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Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation mindestens einer Kammer eines 
Herzens 



Die vorliegende Erfindung betriffteine Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation 
mindestens einer Kammer eines Herzens mit einem Fibrillationsdetektor zum 
Erfassen einer Fibrillation, einem Defibrillator zum Defibrillieren der Kammer des 
Herzens, wobei der Defibrillator mit dem Fibrillationsdetektor verbunden ist und 
dazu ausgebildet ist, im Anschluss an ein Zeitintervall nach der Erfassung der 
Fibrillation eine Defibrillation durchzufuhren, einer Warneinrichtung, welche mit 
dem Fibrillationsdetektor verbunden ist und dazu ausgebildet ist, ein Warnsignal 
abzugeben, wenn eine Fibrillation erfasst wurde, und einem Steuermittel mit einem 
von einem Patienten ansteuerbaren Steuereingang, wobei das Steuermittel mit dem 



Defibrillator verbunden 1st und dazu ausgebildet ist, den Zeitpunkt einer Defibrilla- 
tion zu verzogern, wenn das Steuermlttel ein entsprechendes Signal uber den 
Steuereingang empfangt. 

Die Fibrillation gehort zu den Herzrhythmusstdrungen und bezeichnet eine unregel- 
maSige und unkoordinierte Kontraktion der Muskelfasern des Herzens, Man unter- 
scheidet zwischen atrialer und ventrikularer Fibrillation je nachdem, ob die Fibrilla- 
tion im Atrium und Ventrikei eines Herzens auftritt. Atriale Fibrillationen gehoren zu 
den am haufigsten auftretenden Herzrhythmusstdrungen. Sie sind jedoch nicht 
unmitteibar iebensbedrohlich, so dass eine Behandlung nicht sofort durchgefuhrt 
werden muss. Das US-Patent 6,068,651 der Pacesetter Inc. schlagt deshalb eine 
implantierbare Vorrichtung zur Behandlung von Fibrillationen vor, die ein Patienten- 
steuermittel aufweist, das es dem Patienten eriaubt, den Zeitpunkt der Defibrilla- 
tionsbehandlung zu steuern. Der Patient wird zunachst mittels einer Warneinrich- 
tung davon in Kenntnis gesetzt, dass eine atriale Fibrillation vorliegt. Der Patient 
hatdann die Moglichkeit, wahrend eines vorbestimmten Zeitraums eine Defibrilla- 
tion des Atrium selbst auszulosen oder den Zeitpunkt einer Defibrillation weiter 
hinauszuzogern. Ein uberraschender und moglicherweise schmerzhafter Eintritt 
einer Fibrillationsbehandlung kann somit fur den Patienten vermieden werden. 

Es kann jedoch mit Risiken behaftet sein, den Zeitpunkt fur die Behandlung einer 
Fibrillation von einem Patienten bestimmen zu lessen. Denn eine atriale Fibrillation 
kann eine ventrikulare Fibrillation mit der Zeit nach sich Ziehen oder selbst eine 
solche Steigerung erfahren, dass eine akute Gefahrdung des Patienten besteht. 
Ferner kann sie von einer ventrikularen Tachykardie begleitet sein was ebenfalls 
nicht ungefahrlich fur den Patienten ist. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vorrichtung zur Behandlung 
einer Fibrillation mindestens einer Kammer eines Herzens der eingangs genannten 
Art bereitzustellen, die die vorstehenden Nachteile behebt. 



Die Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation gemaBdem beigefugten Anspruch 
1 lost diese Aufgabe. Die Vorrichtung umfasst einen Fibrillationsdetektor zum 
Erfassen einer Fibrillation, einen Defibrillator zum Defibrillieren der Kammer des 
Herzens, wobei der Defibrillator mit dem Fibrillationsdetektor verbunden ist und 
dazu ausgebildet ist, im Anschluss an ein Zeitintervall nach der Erfassung der 
Fibrillation eine Defibrillation durchzufuhren, eine Warneinrichtung, welche mitdem 
Fibrillationsdetektor verbunden ist und dazu ausgebildet ist, ein Warnsignal ab- 
zugeben, wenn eine Fibrillation erfasst wurde und ein Steuermittel mit einem von 
einem Patienten ansteuerbaren Steuereingang, wobei das Steuermittel mit dem 
Defibrillator verbunden und dazu ausgebildet ist, den Zeitpunkt einer Defibrillation 
zu verzogern, wenn das Steuermittel ein entsprechendes Signal uber den Steuer- 
eingang empfangt. Ferner ist die erfindungsgemaBe Vorrichtung dadurch gekenn- 
zeichnet, dass sie einen Zustandsdetektor umfasst, der dazu ausgebildet ist, einen 
hamodynamischen Zustand des Herzens zu erfassen, und das Steuermittel mitdem 
Zustandsdetektor verbunden und dazu ausgebildet ist, ein Verzogern des Zeit- 
punkts der Defibrillation zu unterbinden, wenn der Zustandsdetektor einen vor- 
gegebenen hamodynamischen Zustand erfasst. Nach wie vor ist der Patient in der 
Lage, mittels des Steuermittels den Zeitpunkt einer Defibrillation hinauszuzogern. 
Dies geschieht jedoch nur, wenn der Zustandsdetektor keinen vorgegebenen 
hamodynamischen Zustand erfasst. Unter den vorgegebenen hamodynamischen 
Zustanden sind solche Zustande gemeint, die eine baldige oder sofortige Behand- 
lung des Herzens erfordern. Wenn der Zustandsdetektor einen solchen hamodyna- 
mischen Zustand erfasst, so lasst das Steuermittel eine Verzogerung der Defibrilla- 
tion nicht zu. Die Defibrillation wird also durchgefiihrt, selbst wenn der Patient sie 
zu verzogern sucht. Grundsatzlich ist es dem Patienten also moglich, den Zeitpunkt 
der Defibrillation hinauszuzogern. Wenn jedoch eine akute Gefahrdung des Patien- 
ten vorliegt, findet die Defibrillation unverzogert statt. Damit wird dem Patienten 
weiterhin eriaubt, den Zeitpunkt der Defibrillation zu bestimmen, ohne jedoch eine 
Gefahrdung des Patienten in Kauf nehmen zu mCissen. 

Vorzugsweise ist der Fibrillationsdetektor dazu ausgebildet, eine atria le Fibrillation 



zu erfassen, und der Defibrillator ist dazu ausgebildet, eine atriale Fibrillation zu 
behandeln. Atriale Fibrillationen sind in der Regel nicht kritisch, so dass es sinnvoll 
ist, einem Patienten die Moglichkeit zu geben, den Zeitpunkt der Behandlung einer 
derartigen Fibrillation zu verschieben. Voraussetzung dafur ist, dass die erfindungs- 
gemal^e Vorrichtung in die Lage versetzt wird, eine atriale Fibrillation zu erfassen 
und zu behandeln. Wenn jedoch die atriale Fibrillation den vorgegebenen hamody- 
namischen Zustand herbeif uhrt, so verhindert das Steuermittel die Verzogerung der 
Fibrillationsbehandlung. 

Bevorzugt ist der Fibrillationsdetetktor dazu ausgebildet, eine ventrikulare Fibrilla- 
tion zu erfassen, und der Defibrillator ist vorzugsweise auch dazu ausgebildet, eine 
ventrikulare Fibrillation zu behandeln. Es ist so moglich, sowohl ventrikulare als 
auch atriale Fibrillationen zu erkennen und zu behandeln. 

Die Warneinrichtung ist bevorzugt mitdem Zustandsdetektor verbunden und dazu 
ausgebildet, ein erstes Warnsignal auszugeben, wenn der vorgegebene hamodyna- 
mische Zustand und eine Fibrillation erfasst wurden, und ein zweites Warnsignal 
auszugeben, wenn kein vorgegebener hamodynamischer Zustand und eine Fibrilla- 
tion erfasst wurden. Die Defibrillation des Herzens erfolgt ohne Verzogerung, wenn 
der vorgegebene hamodynamische Zustand und eine Fibrillation erfasst werden. 
Das erste Warnsignal gibt dem Patienten demnach zu erkennen, dass eine Defibril- 
lation unmittelbar bevorsteht. Der Patient weiB zudem, dass eine Verzogerung der 
Behandlung ausgeschlossen ist. Das zweite Warnsignal deutet darauf hin, dass 
eine Fibrillation vorliegt, die verzogert werden kann. Denn die Verzogerung der 
Fibrillation wird durch das Steuermittel nicht unterbunden, wenn kein vorgegebener 
hamodynamischen Zustand vorliegt. Der Patient erhalt somit durch die beiden 
unterschiedlichen Warnsignale Kenntnis davon, in welchem Zustand er sich befin- 
det. Er kann sich und seine Umgebung damit besser auf die Behandlung vorberei* 
ten. 

Der Defibrillator ist vorzugsweise dazu ausgebildet, vor der Defibrillation ein Schm- 



erzmittel und/oder Beruhigungsmittel abzugeben. Zusatzlich oder alternativ kann die 
Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation auch eine Schmerztherapieeinheit 
aufweisen, die mit dem Steuermittel sowie mit Nervenelektroden verbunden und 
dazu ausgebildet ist, uber die Nervenelektroden elektrische Impulse abzugeben, die 
geeignet sind, Schmerzempfindungen zu betauben. Die Defibrillation des Herzens 
ist in der Regel fur den Patienten sehr schmerzhaft und zudem stellt sie eine auSer- 
gewohnliche und beunruhigende Situation fCir den Patienten dar, in der erzeitweise 
nicht unerheblichen Schmerzen ausgesetzt wird. Die Verabreichung von Schmerz- 
und Beruhigungsmittein kann verhindern, dass der Patient in einen kritischen, 
stressbedingten Schockzustand gerat. 

Der Zustandsdetektor ist vorzugsv^eise dazu ausgebildet, den vorgegebenen 
hamodynamischen Zustand anhand eines oder mehrerer Indikatoren zu ermitteln. 
Dazu ist der Zustandsdetektor vorzugsweise mit dem Fibrillationsdetektor ver- 
bunden und ausgebildet, die ventrikulare Fibrillation als einen der Indikatoren oder 
den Indikator zu erfassen. Ventrikulare Fibrillationen sind lebensgefahrlich und 
fuhren nach kurzer Dauer zum Tod. Sie zeigen demnach einen Zustand an, der eine 
sofortige Behandlung erfordert. Erkennt der Zustandsdetektor das Vorliegen einer 
ventrikularen Fibrillation, so kann er eine Verzogerunjg der Defibrillation des Ven- 
trikels verhindern. Ferner ist der Zustandsdetektor vorzugsweise dazu ausgebildet, 
als den Indikator oder als einen der Indikatoren eine Herzleistung zu erfassen. Die 
Herzleistung gibt das Volumen an Blut an, die das Herz pro Zeiteinheit durch den 
Korper pumpt. Bin starker Abfall der Herzleistung fuhrt zu einer Unterversorgung 
des Korpers mit Blut, was schlieBlich zum Tode fuhren kann. Deshalb ist die 
Herzleistung ein wichtiger Indikator fur den hamodynamischen Zustand des Patien- 
ten. Fallt die Herzleistung unter einen bestimmten, vorgegebenen Schwellenwert, 
so kann das Steuermittel eine Verzogerung der Defibrillation unterbinden. Vorzugs- 
weise wird die Herzleistung mittels epikardialer oder intrakardialer Impedanzmes- 
sungen von dem Zustandsdetektor erfasst. Zur Impedanzmessung werden zu- 
mindest zwei Elektroden eingesetzt, durch die ein Wechselstrom durch das Gewebe 
geleitet wird. Wahrend der Wechselstrom durch das Gewebe flielit, entsteht eine 



Potentialdifferenz zwischen den Elektroden, die proportional zur Impedanz der 
Elektroden ist. Der Strom flieSt vorzugsweise durch Korpermaterial mit einer hohen 
Leitfahigkeit wie Blut. Weniger Strom flieftt durch Muskein, die eine mittlere 
Leitf ahigkeit aufweisen, wahrend Fett, Luft und Knochen eine sehr niedrige Leitfa- 
higkeit aufweisen. Ferner ist die Impedanz eine Funktion der Leitfahigkeit und der 
Querschnittsflache des leitenden Korpers. Durch Impedanzmessungen zwischen 
Elektroden, die epikardial oder endokardial am Herzen befestigt sind, kann somit 
das Volumen des Blutes gemessen werden, das sich in der Herzkammer befindet. 
Die zyklischen Anderungen der Impedanz des Herzens sind somit auf die Fullung 
und Entleerung der Herzkammern zuruckzufuhren. Damit besteht ein MaR fur die 
Herzleistung. SchlieBlich ist der Zustandsdetektor vorzugsweise dazu ausgebildet, 
als den Indikator oder als einen der Indikatoren einen Blutdruck zu erfassen. Der 
Blutdruck ist bekanntermalSen ein MafS fur den hamodynamischen Zustand des 
Patienten. 

Vorzugsweise weist die Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation - 
insbesondere das Steuermittel - Mittel zum manuelten Ausldsen einer atrialen 
Defibrillation durch den Patienten auch fur den Fall auf, dass der Fibril- 
lationsdetektor noch keine Fibrillation detektiert hat. Dies ermoglicht es dem 
Patienten von sich aus eine atriale Defibrillation auszulosen, wenn er sich unwohl 
fuhit und z.B. Schwindelgefuhle hat, die auf eine atriale Fibrillation hinweisen, auf 
die der Fibrillationsdetektor noch nicht angesprochen hat. 

Ein bevorzugtes Ausf uhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung soli nachfolgend 
anhand der beigefugten Figur beschrieben werden. Es zeigt 

Figur 1 eine Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation mindestens einer 

Kammer eines Herzens gemSB dem ersten Ausfuhrungsbeispiel der 
vorliegenden Erfindung. 

Bezugszeichen 1 kennzeichnet einen Fibrillationsdetektor in Figur 1 . Dieser besitzt 



2wei Eingange zum AnschlielSen von je einer Elektrode, die im Ventrikel und im 
Atrium des zu uberwachenden Herzens plaziert werden. Die aus dem Ventrikel 
bzw. Atrium des Herzens starnmenden elektrischen Signale kennzeichnen die 
Aktivitat des Atriums bzw. Ventrikels. Der Fibrillationsdetektor 1 ist dazu ausgebil- 
det, anhand der uber die jeweiligen Eingange empfangenen elektrischen Signale 
eine Fibrillation des Atriums oder Ventrikels zu erfassen. 

Der Fibrillationsdetektor 1 ist ausgangsseitig mit einem Defibrillator 2 sowie mit 
Elektroden 8 und 9 verbunden. Uber die Elektroden 8 und 9 erhalt der Fibrillations- 
detektor 1 elektrische Signale von einem Herzen H, die nach Art eines Elektrokar- 
diogramms eine Fibrillation des Atriums oder des Ventrikels kennzeichnen konnen. 
Der Fibrillationsdetektor 1 ist auBerdem mit einer Warneinrichtung 3 verbunden und 
sendet ein Signal an die Warneinrichtung 3, wenn er atriale oder ventrikulare 
Fibrillationen erfasst. 

Ferner ist der Fibrillationsdetektor 1 mit einem Zustandsdetektor 6 verbunden, der 
ein Signal von dem Fibrillationsdetektor 1 empfangt, wenn dieser eine ventrikulare 
Fibrillation erfasst. Ein solches Signal veranlasst den Zustandsdetektor 6 wiederum 
dazu, ein Signal an die Warneinrichtung 3 zu ubertragien, mit der er ebenfalls 
verbunden ist. 

Empfangt die Warneinrichtung 3 im Wesentlichen zeitgleich ein Signal von dem 
Zustandsdetektor 6 und dem Fibrillationsdetektor 1 , so gibt sie ein erstes Warnsi- 
gnal an den Patienten ab. Als Warnsignal konnen elektrische oder akustische 
Signale dienen, das Warnsignal muss zumindest von dem Patienten wahrgenom- 
men werden konnen. Das erste Warnsignal signalisiert sowohl das Vorhandensein 
einer Fibrillation als auch eines kritischen Zustandes. Eine ventrikulare Fibrillation 
ist in aller Regel kritisch fur einen Patienten, so dass die Warneinrichtung 3 bei 
Vorliegen einer ventrikularen Fibrillation das erste Warnsignal an den Patienten 
abgibt. Wenn jedoch die Warneinrichtung 3 lediglich ein Signal von dem Fibrilla- 
tionsdetektor 1 empfangt, so gibt sie ein zweites Warnsignal ab. Dieses signalisiert 



fur den Patienten ein Vorhandensein einer Fibrillation aber keines kritischen Zustan- 
des. 

Der Zustandsdetektor 6 kann ferner weitere Eingange aufweisen, uber die er 
Signale 7 empfangt, die einen kritischen hamodynamischen Zustand des Patienten 
anzeigen. Der Zustandsdetektor Gsendet sowohl ein Signal an die Warneinrichtung 
3 als auch an ein Steuermittel 4, mit dem er verbunden ist, wenn ein vorgegebener 
hamodynamischer Zustand erfasst wird. 

Das Steuermittel 4 besitzt einen Steuereingang 5 zum Empf angen von Steuersigna- 
len. Die Steuersignale konnen elektrischer, elektromagnetischer oder akustischer 
Natur sein. Das Steuermittel 4 ist ferner mit dem Defibrillator 2 verbunden. Emp- 
fangt das Steuermittel 4 ein Signal von dem Zustandsdetektor 6, so sendet es kein 
Signal an den Defibrillator 2, unabhangig davon, ob ein Signal zeitgleich uber den 
Steuereingang empfangen wurde. Der Defibrillator 2 ist wiederum mit den Elek- 
troden 8 und 9 verbunden, die im Atrium und Ventrikel des Herzens H liegen. 
Ferner ist der Defibrillator 2 mit dem Fibrillationsdetektor 1 verbunden. DerFibrilla- 
tionsdetektor 1 signalisiert dem Defibrillator 2, ob eine atriale und/oder ventrikulare 
Fibrillation vorliegt. Wenn der Defibrillator 2 ein solches Signal von dem Fibrilla- 
tionsdetektor 1 und kein Signal von dem Steuermittel 4 empfangt, so sendet er 
elektrische Impulse 8 und 9 uber die Elektroden an das Atrium oder Ventrikel, um 
diese zu defibrillieren. Bei Vorliegen einer atrialen Fibrillation und keiner ventrikula- 
ren Fibrillation wird lediglich das Atrium von dem Defibrillator 2 defibrilliert. Dem- 
entsprechend verfahrt der Defibrillator 2 bei Vorliegen einer ventrikularen Fibrilla- 
tion. Empfangt der Defibrillator 2 jedoch ein Signal von dem Steuermittel 4, so 
verzogert er die Abgabe von elektrischen Impulsen zur Defibrillation um einen 
gewissen Zeitraum. Dieser Zeitraum ist in dem von dem Steuermittel empfangenen 
Signal kodiert und wird von dem Defibrillator 2 gelesen. 



Patentanspruche 



Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation mindestens einer Kammer 
eines Herzens miteinem Fibrillationsdetektor (1 ) zum Erfassen einer Fibrilla- 
tion, einem Defibrillator (2) zum Defibrillieren der Kammer des Herzens, 
wobei der Defibrillator mit dem Fibrillationsdetektor (1) verbunden ist und 
dazu ausgebildet ist, im Anschluss an ein Zeitintervall nach der Erfassung 
der Fibrillation eine Defibrillation durchzufCihren, einer Warneinrichtung (3), 
welche mit dem Fibrillationsdetektor (1 ) verbunden ist und dazu ausgebildet 
ist, ein Warnsignal abzugeben, wenn eine Fibrillation erfasst wurde, und 
einem Steuermittel (4) mit einem von einem Patienten ansteuerbaren Steuer- 
eingang (5), wobei das Steuermittel mit dem Defibrillator (2) verbunden und 
dazu ausgebildet ist, den Zeitpunkt einer Defibrillation zu verzogern, wenn 
das Steuermittel (4) ein entsprechendes Signal iiber den Steuereingang (5) 
empfangt, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung einen Zustands- 
detektor (6) umfasst, der dazu ausgebildet ist, einen hamodynamischen 
Zustand des Herzens zu erfassen, und das Steuermittel (4) mit dem Zu- 
standsdetektor (6) verbunden und dazu ausgebildet ist, ein Verzogern des 
Zeitpunkts der Defibrillation zu unterbinden, wenn der Zustandsdetektor (6) 
einen vorgegebenen hamodynamischen Zustand erfasst. 

Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass der Fibrilla- 
tionsdetektor (1) dazu ausgebildet ist, eine atriale Fibrillation zu erfassen 
und der Defibrillator (2) dazu ausgebildet ist, eine atriale Fibrillation zu 
behandeln. 

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Fibrillationsdetektor (1 ) dazu ausgebildet ist, eine ventrikulare Fibrillation zu 
erfassen. 
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4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Defibrilla- 
tor (2) dazu ausgebildet ist, eine ventrikulare Fibrillation zu behandein. 

5. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Warneinrichtung (3) mit dem Zustandsdetektor (6) ver- 
bunden ist und dazu ausgebildet ist, ein erstes Warnsignal auszugeben, 
wenn der vorgegebene hamodynamische Zustand und eine Fibrillation 
erfasst wurden, und ein zweites Warnsignal auszugeben, wenn kein vor- 
gegebener hamodynamischer Zustand und eine Fibrillation erfasst wurden. 

6. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Defibrillator (2) dazu ausgebildet ist, vor der Defibrillation 
ein Schmerzmittel und/oder Beruhigungsmittel abzugeben. 

7. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche, gekennzeichnet 
durch eine Schmerztherapieeinheit, die mit dem Steuermittel (4) sowie mit 
Nervenelektroden verbunden und dazu ausgebildet ist, uber die Ner- 
venelektroden elektrische Impulse abzugeben, die geeignet sind, Schmer- 
zempfindungen zu betauben. 

8. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Zustandsdetektor (6) dazu ausgebildet ist, den vorgege- 
benen hamodynamischen Zustand anhand eines oder mehrerer Indikatoren 
zu ermittein. 

9. Vorrichtung nach Anspruchen 3 und 8, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Zustandsdetektor (6) mit dem Fibrillationsdetektor (1) verbunden und dazu 
ausgebildet ist, als den Indikator oder als einen der Indikatoren die ven- 
trikulare Fibrillation zu erfassen. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass der 
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Zustandsdetektor (6) dazu ausgebildet ist, als den Indikator oder als einen 
der Indikatoren eine Herzleistung zu erfassen. 

1 1 . Vorrichtung nach Anspruch 1 0, dadurch gekennzeichnet, dass der Zus- 
tandsdetektor (6) dazu ausgebildet ist, die Herzleistung mittels epikardialer 
Oder endokardialer Impedanzmessungen zu erfassen. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 8, 9, 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Zustandsdetektor (6) dazu ausgebildet Ist, als den Indikator oder 
als einen der Indikatoren einen Blutdruck zu erfassen. 

13. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspruche, gekennzeichnet 
durch Mittel zum manuellen Auslosen einer atrialen Defibrillation von 
auBerhalb des Korpers, die zumindest mittelbar mit dem Defibrillator (2) 
verbunden und ausgebildet sind, eine Defibrillation von einem Patienten 
auch in dem Fall auslosen zu lassen, in dem der Fibrillationsdetektor (1) 
noch keine Fibrillation detektiert hat. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass das Steuer- 
mittel (4) die Mittel zum manuellen Auslosen einer atrialen Defibrillation 
umfasst. 



Zusammenfassunq 



Vorrichtung zur Behandlung einer Fibrillation mindestens einer Kammer eines 
Herzens mit einem Fibrillationsdetektor (1) zum Erfassen einer Fibrillation, einem 
Defibrillator (2) zum Defibrillieren der Kammer des Herzens, wobei der Defibrillator 
mit dem Fibrillationsdetektor (1) verbunden ist und dazu ausgebildet ist, im An- 
schluss an ein Zeitintervall nach der Erfassung der Fibrillation eine Defibrillation 
durchzufuhren, einer Warneinrichtung (3), welche mit dem Fibrillationsdetektord ) 
verbunden ist und dazu ausgebildet ist, ein Warnsignal abzugeben, wenn eine 
Fibrillation erfasst wurde, und einem Steuermittel (4) mit einem von einem Patien- 
ten ansteuerbaren Steuerelngang (5), wobei das Steuermittel mit dem Defibrillator 
(2) verbunden und dazu ausgebildet ist, den Zeitpunkt einer Defibrillation zu ver- 
zogern, wenn das Steuermittel (4) ein entsprechendes Signal uber den Steuerein- 
gang (5) empfangt, wobei die Vorrichtung einen Zustandsdetektor (6) umfasst, der 
dazu ausgebildet ist, einen hamodynamischen Zustand des Herzens zu erfassen, 
und das Steuermittel (4) mit dem Zustandsdetektor (6) verbunden und dazu ausge* 
bildet ist, ein Verzogern des Zeitpunkts der Defibrillation zu unterbinden, wenn der 
Zustandsdetektor (6) einen vorgegebenen hamodynamischen Zustand erfasst. 
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Apparatus for treating fibrillation of at least one chamber of a heart 



The invention concerns an apparatus for treating fibrillation of at 
least one chamber of a heart comprising a fibrillation detector for 
detecting a fibrillation, a defibrillator for defibrillating the chamber of the 
heart, wherein the defibrillator is connected to the fibrillation detector and 
is adapted to effect defibrillation subsequently to a time interval after 
detection of the fibrillation, a warning device which is connected to the 
fibrillation detector and which is adapted to delivery a warning signal 
when a fibrillation has been detected, and a control means having a 
control input actuable by a patient, wherein the control means is 
connected to the defibrillator and is adapted to delay the time of a 
defibrillation if the control means receives a corresponding signal by way 
of the control input. 

Fibrillation counts amongst cardiac disrhythmia and denotes 
irregular and unco-ordinated contraction of the muscle fibers of the heart. 
A distinction is made between atrial and ventricular fibrillation, depending 
on whether the fibrillation occurs in the atrium or the ventricle of a heart. 
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Atrial fibrillations count among the cardiac disrhythmia which most 
frequently occur. However, they are not directly life-threatening so that 
treatment does not have to be implemented immediately. US patent No 6 
068 651 to Pacesetter Inc. therefore proposes an implantable apparatus 
5 for the treatment of fibrillations, having a patient control means which 
allows the patient to control the time of defibrillation treatment. The 
patient is firstly informed by means of a warning device that a condition of 
atrial fibrillation is occurring. The patient then has the option, during a 
predetermined period of time, of himself initiating defibrillation of the 
10 atrium or further delaying the time of defibrillation. A surprising and 
possibly painful onset of a fibrillation treatment can thus be avoided for 
the patient. 

However, having the time for treatment of a fibrillation determined 
by a patient can entail risks. For, atrial fibrillation can give rise to 

15 ventricular fibrillation as time passes or may even involve such an 
increase that the patient is acutely endangered. In addition, it can be 
accompanied by ventricular tachycardia, which is also not without its 
dangers for the patient. 

Therefore, the object of the present invention is to provide an 

20 apparatus for treating fibrillation of at least one chamber of a heart, of the 
kind set forth in the opening part of this specification, which obviates the 
foregoing disadvantages. 

The apparatus for treating a fibrillation in accordance with 
accompanying claim 1 attains that object. The apparatus includes a 

25 fibrillation detector for detecting a fibrillation, a defibrillator for 
defibrillating the chamber of the heart, wherein the defibrillator is 
connected to the fibrillation detector and is adapted to effect defibrillation 
subsequently to a time Interval after detection of the fibrillation, a warning 
device which is connected to the fibrillation detector and which is adapted 

30 to delivery a warning signal when a fibrillation has been detected, and a 
control means having a control input actuable by a patient, wherein the 
control means is connected to the defibrillator and is adapted to delay the 
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time of a defibrillation if tine control means receives a corresponding signal 
by way of the control input. In addition the apparatus according to the 
invention is characterized in that it includes a condition detector which is 
adapted to detect a hemodynamic condition of the heart, and the control 
5 means is connected to the condition detector and is adapted to prevent a 
delay of the time of defibrillation if the condition detector detects a 
predetermined hemodynamic condition. The patient is still in a position to 
delay the moment of defibrillation, by means of the control means. That 
occurs however only if the condition detector does not detect a 

10 predetermined hemodynamic condition. The term predetermined 
hemodynamic conditions is used to denote such conditions which require 
early or immediate treatment of the heart. If the condition detector 
detects such a hemodynamic condition, the control means does not permit 
a delay in defibrillation. Defibrillation is therefore implemented, even if 

15 the patient seeks to delay it. In principle it is therefore possible for the 
patient to delay the time of defibrillation. If however the patient is acutely 
endangered, defibrillation takes place without delay. That means that the 
patient is still allowed to determine the time of defibrillation without 
however having to accept the patient being jeopardized. 

20 Preferably, the fibrillation detector is adapted to detect atrial 

fibrillation and the defibrillator is adapted to treat atrial fibrillation. Atrial 
fibrillations are generally not critical so that it is appropriate to afford a 
patient the option of shifting the time of treatment of fibrillation of that 
nature. A prerequisite in that respect is that the apparatus according to 

25 the invention is enabled to detect and treat atrial fibrillation. If however 
atrial fibrillation brings about the predetermined hemodynamic condition, 
the control means prevents the fibrillation treatment from being delayed. 

Preferably, the fibrillation detector is adapted to detect ventricular 
fibrillation and the defibrillator is preferably also adapted to treat 

30 ventricular fibrillation. It is thus possible to recognize and treat both 
ventricular and also atrial fibrillation conditions. 
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The warning device is preferably connected to the condition 
detector and is adapted to deliver a first warning signal when the 
predetermined hemodynamic condition and a fibrillation were detected, 
and a second warning signal when no predetermined hemodynamic 
5 condition and a fibrillation were detected. Defibrillation of the heart is 
effected without delay if the predetermined hemodynamic condition and 
fibrillation are detected. The first warning signal therefore advises the 
patient that defibrillation is immediately imminent. The patient also 
knows that delay in the treatment is out of the question. The second 

10 warning signal indicates that there is fibrillation which can be delayed. 
For, the delay in fibrillation is not prevented by the control means if the 
situation does not involve a predetermined hemodynamic condition. 
Therefore the two different warning signals notify the patient of his 
condition. He can thus better prepare himself and his surroundings for 

15 the treatment. 

The defibrillator is preferably adapted to deliver a pain killer and/or 
a sedative or tranquilizer prior to defibrillation. Additionally or 
alternatively the apparatus for treating fibrillation may also include a pain 
therapy unit which is connected to the control means and to nerve 

20 electrodes and is adapted to output by way of the nerve electrodes 
electrical pulses which are suitable for numbing pain sensations. 
Defibrillation of the heart is generally highly painful to the patient and in 
addition it represents an unusual and disquieting situation for the patient, 
in which the patient is exposed from time to time to not inconsiderable 

25 pain levels. Administration of pain killers and tranquilizers can prevent 
the patient going into a critical, stress-induced shock condition. 

The condition detector \i preferably adapted to ascertain the 
predetermined hemodynamic condition on the basis of one or more 
indicators. For that purpose the condition detector is preferably 

30 connected to the fibrillation detector and is adapted to detect ventricular 
fibrillation as one of the indicators or the indicator. Ventricular fibrillations 
are extremely dangerous to life and result in death after a short period of 
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time. They accordingly indicate a condition wliich requires immediate 
treatment. When the condition detector recognizes the presence of 
ventricular fibrillation, it can prevent a delay In defibrillation of the 
ventricle. In addition, the condition detector is preferably adapted to 
5 detect heart output, as the indicator or as one of the indicators. Heart 
output gives the volume of blood which the heart pumps through the body 
• per unit of time. A sharp drop in heart output results in the body being 
inadequately supplied with blood, which finally can result in death. 
Accordingly heart output is an important indicator in regard to the 

10 hemodynamic condition of the patient. If the heart output falls below a 
given predetermined threshold value the control means can prevent a 
delay in defibrillation. Preferably heart output is detected by means of 
epicardial or intracardial impedance measurements by the condition 
detector. Impedance measurement involves using at least two electrodes, 

15 by which an alternating current is passed through the tissue. While the 
alternating current is flowing through the tissue there is a potential 
difference between the electrodes, which is proportional to the impedance 
of the electrodes. The current flows preferably through body material 
with a high level of conductivity such as blood. Less current flow through 

20 muscles which involve a medium level of conductivity while fat, air and 
bone involve a very low level of conductivity. In addition impedance is a 
function of the conductivity and the cross-sectional area of the conducting 
body. Therefore, impedance measurements between electrodes which are 
fixed epicardially or endocardially to the heart make it possible to measure 

25 the volume of blood which is in the chamber of the heart. The cyclic 
changes in the impedance of the heart are thus to be attributed to filling 
and emptying of the chambers of the heart. That therefore affords a 
measurement in respect of heart output. Finally the condition detector is 
preferably adapted to detect a blood pressure as the indictor or as one of 

30 the indicators. As is known blood pressure is a measurement in respect of 
the hemodynamic condition of the patient. 
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Preferably the apparatus for treating fibrillation - in particular the 
control means - has means for manually initiating atrial fibrillation by the 
patient even for the situation where the fibrillation detector has not yet 
detected fibrillation. That makes it possible for the patient to initiate atrial 
5 defibrillation of his own accord, if he feels unwell and for example has 
feelings of dizziness which point to atrial fibrillation to which the fibrillation 
detector has not yet responded. 

A preferred embodiment by way of example of the present 
invention will be described hereinafter with reference to the accompanying 
10 Figure in which: 

Figure 1 shows an apparatus for treating fibrillation of at least one 
chamber of a heart in accordance with the first embodiment of the present 
invention. 

Reference numeral 1 denotes a fibrillation detector in Figure 1. It 

15 has two inputs for the connection of a respective electrode which are 
placed in the ventricle and in the atrium of the heart to be monitored. 
The electrical signals originating from the ventricle and the atrium 
respectively of the heart characterize the activity of the atrium or the 
ventricle respectively. The fibrillation detector 1 is adapted to detect 

20 fibrillation of the atrium or ventricle on the basis of the electrical signals 
received by way of the respective inputs. 

The fibrillation detector 1 is connected on the output side to a 
defibrillator 2 and to electrodes 8 and 9. By way of the electrodes 8 and 
9, the fibrillation detector 1 receives electrical signals from a heart H, 

25 which in the manner of an electrocardiogram can characterize fibrillation 
of the atrium or ventricle. The fibrillation detector 1 is also connected to a 
warning device 3 and sends a signal to the warning device 3 when it 
detects atrial or ventricular fibrillation. 

The fibrillation detector 1 is also connected to a condition detector 6 

30 which receives a signal from the fibrillation detector 1 when it detects a 
ventricular fibrillation. Such a signal in turn causes the condition detector 
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6 to transmit a signal to the warning device 3, to whicfi it is also 
connected. 

If tlie warning device 3 receives substantially at the sanne time a 
signal from the condition detector 6 and the fibrillation detector 1, it 
5 delivers a first warning signal to the patient. Electrical or acoustic signals 
can serve as the warning signal, the warning signal must be such that it 
can be at least perceived by the patient. The first warning signal signals 
both the presence of a fibrillation and also a critical condition. Ventricular 
fibrillation is generally critical for a patient so that the warning device 3 

10 delivers the first warning signal to the patient when ventricular fibrillation 
occurs. If however the warning device 3 receives only one signal from the 
fibrillation detector 1, it outputs a second warning signal. That signals to 
the patient the presence of fibrillation but not a critical condition. 

The condition detector 6 may also have further inputs, by way of 

15 which it receives signals 7 which indicate a critical hemodynamic condition 
of the patient. The condition detector 6 sends a signal both to the 
warning device 3 and also to a control means 4 to which it is connected, 
when a predetermined hemodynamic condition is detected. 

The control means 4 has a control input 5 for receiving control 

20 signals. The control signals can be of electrical, electromagnetic or 
acoustic nature. The control means 4 is also connected to the defibrillator 
2. When the control means 4 receives a signal from the condition 
detector 6, it does not send a signal to the defibrillator 2, irrespective of 
whether a signal was received at the same time by way of the control 

25 input. The defibrillator 2 is again connected to the electrodes 8 and 9 
which are in the atrium and the ventricle of the heart H. The defibrillator 
2 is also connected to the fibrillation detector 1. The fibrillation detector 1 
signals to the defibrillator 2 whether there is an atrial and/or ventricular 
fibrillation. When the defibrillator 2 receives such a signal from the 

30 fibrillation detector 1 and no signal from the control means 4, it sends 
electrical pulses 8 and 9 by way of the electrodes to the atrium or 
ventricle in order to defibrillate same. When there is an atrial fibrillation 
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but no ventricular fibrillation, only the atrium is defibrillated by the 
defibrillator 2. The defibrillator 2 behaves in a corresponding nnanner, 
when ventricular fibrillation is involved. If however the defibrillator 2 
receives a signal from the control means 4, it delays the output of the 
5 electrical pulses for defibrillation purposes by a certain period of time. 
That period of time is encoded in the signal received from the control 
means and is read by the defibrillator 2. 
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CLAIMS 

1. Apparatus for treating fibrillation of at least one chambenOT a 
art comprising a fibrillation detector (1) for detecting a fibrillation, a 

defibrillator (2) for defibrillating the chamber of the heart, wlrcrein the 
defibrillator is connected to the fibrillation detector (1) and^ adapted to 
effect defibrillation subsequently to a time interval after/oetection of the 
fibrillation, a warning device (3) which is connected to the fibrillation 
detector (1) and which is adapted to delivery a>warning signal when a 
fibrillation has been detected, and a control means (4) having a control 
input (5) actuable by a patient, wherein thejrontrol means is connected to 
the defibrillator (2) and is adapted to delay the time of ia defibrillation if 
the control means (4) receives a corresponding signal by way of the 
control input (5), characterized in tWat the apparatus includes a condition 
detector (6) which is adapted to/detect a hemodynamic condition of the 
heart, and the control means/(4) is connected to the condition detector 
(6) and is adapted to prevent a delay in the time of defibrillation when the 
condition detector (6) det^ts a predetermined hemodynamic condition. 

2. Apparatus as set forth in claim 1 characterized in that the 
fibrillation detector/ (1) is adapted to detect atrial fibrillation and the 
defibrillator (2) is/adapted to treat atrial fibrillation. 

3. Apparatus as set forth in claim 1 or claim 2 characterized in 
that the fibrillation detector (1) is adapted to detect ventricular fibrillation. 

4/ Apparatus as set forth in claim 3 characterized in that the 
defibrillator (2) is adapted to treat ventricular fibrillation. 

/ 5. Apparatus as set forth in one of the preceding claims 
cnaracterized in that the warning device (3) is connected to the condition 
^detector (6) and is adapted to output a first warning signal when the 
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predetermined hemodynamic condition and a fibrillation were detected, 
and to output a second warning signal when no prede^termined 
hemodynamic condition and a fibrillation were detected. 

6. Apparatus as set forth in one of the ^1-eceding claims 
characterized in that the defibrillator (2) Is adapted ^© deliver a pain killer 
and/or a tranquilizer prior to defibrillation. 

7. Apparatus as set forth in one of the preceding claims 
characterized by a pain therapy unit which is connected to the control 
means (4) and to nerve electrodes and Is adapted to deliver by way of the 
nerve electrodes electrical pulses v^ich are suitable for numbing pain 
sensations. 

8. Apparatus as set' forth in one of the preceding claims 
characterized in that the condition detector (6) is adapted to ascertain the 
predetermined hemodyna/nic condition on the basis of one or more 
indicators. 

9. Apparatus as set forth in claim 3 and claim 8 characterized in 
that the condition detector (6) is connected to the fibrillation detector (1) 
and is adapted toydetect ventricular fibrillation as the indicator or as one 
of the Indicators. 

10. Apparatus as set forth in claim 8 or claim 9 characterized in 
that the condition detector (6) is adapted to detect heart output as the 
indicator or/as one of the indicators. 

Apparatus as set forth in claim 10 characterized in that the 
conditiOTi detector (6) is adapted to detect heart output by means of 
epicardial or endocardial impedance measurements. 
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12- Apparatus as set forth in claim 8, claim 9, clavpp^O or claim 
11 characterized in that the condition detector (6) is,.adapted to detect a 
blood pressure as the indicator or as one of theindtcators. 

13. Apparatus as set foxpr \r\ one of the preceding claims 
characterized by means for m^ually initiating atrial defibrillation from 
outside the body, whi^ir are at least indirectly connected to the 
defibrillator (2) and are adapted to cause initiation of defibrillation by a 
patient even in ttre situation in which the fibrillation detector (1) has not 
yet detected fi6rillation. 

V^. Apparatus as set forth in claim 13 characterized in that the 
control means (4) includes the means for manual initiation of atrial 
denbrillation. 
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Abstract 

Apparatus for treating fibrillation of at least one chamber of a heart 
comprising a fibrillation detector (1) for detecting a fibrillation, a 
defibrillator (2) for defibrillating the chamber of the heart, wherein the 
defibrillator is connected to the fibrillation detector (1) and is adapted to 
effect defibrillation subsequently to a time interval after detection of the 
fibrillation, a warning device (3) which is connected to the fibrillation 
detector (1) and which is adapted to delivery a warning signal when a 
fibrillation has been detected, and a control means (4) having a control 
input (5) actuable by a patient, wherein the control means is connected to 
the defibrillator (2) and is adapted to delay the time of a defibrillation if 
the control means (4) receives a corresponding signal by way of the 
control input (5), wherein the apparatus includes a condition detector (6) 
which is adapted to detect a hemodynamic condition of the heart, and the 
control means (4) is connected to the condition detector (6) and is 
adapted to prevent a delay in the time of defibrillation when the condition 
detector (6) detects a predetermined hemodynamic condition. 

Figure 1 
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